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 یدمیسالمندان وقوع اپ شناسی جمعیتمطالعات 
 ینوع مری. آلزاکنند یم دأییت را آلزایمر یماریب یجهان
است که با  کننده ناتوانو  رونده پیش یاختلال مغز
مراقبت از خود، نقص  ییاختلال در حافظه، هوش، توانا
 ایشناخت مناظر و  ،یحرکت های تیدر تکلم، انجام فعال
و ... همراه  یاستدلال انتزاع عملکرد،افراد آشنا، اختلال 
نفر در  ونیلیم 53از  شی). در حال حاضر ب1،2است (
که تا  شده زده نیهستند و تخمبه زوال عقل مبتلا  ایدن
 ).3( ابندی شینفر افزا ونیلیم 56/7به  یلادیم 0302سال 
 007تا  056از  شیب یماریب نیبه ا انیمبتلا زین رانیا در
 یمارینفر به ب کی قهیدق 01و هر  باشند یهزار نفر م
تا  صیاز زمان تشخ مریآلزا شرفتی). پ4( شود یمبتلا م
 چکیده:
با  زين ایران در. کنند می تأیيدرا  مریآلزا یجهان یدمياپ وقوعسالمندان  شناسی جمعيتمطالعات  :زمينه و هدف
 ،یاسيس ،یاجتماع ،یسلامت تيوضع یبرا ای تهدیدکننده تيموقع یماريب نی. اميابتلا روبرو هست افزایش از یموج
 ها خانواده. ی کندم ليرا بر جامعه تحم یکلان های هزینهو  آید می حساب بهفرد، خانواده و جامعه  یو روان یاقتصاد
مواجه شوند؛  یادیبا مشکلات ز نتيجه درو  رنديرا بر عهده بگ مارانيناچارند با امکانات محدود خود مراقبت از ب زين
در امر مراقبت از آنان در شهر  یمریسالمندان آلزا های خانواده یتجارب زندگ نييهدف تب لذا پژوهش حاضر با
 است. شده انجاماصفهان 
 یتجارب زندگ فياست که جهت توص یفيتوص پدیدارشناسی کردیبا رو یفيپژوهش حاضر ک :یبررس روش
محل پژوهش  مر،یبه آلزا سالمندان مبتلا های . جامعه پژوهش خانوادهرود یم به کار مورد نظر دهیافراد از پد
 با  مصاحبههدفمند بوده است. پس از  یرگي نمونه روش و یمریسالمندان آلزا های خانواده کارمنزل و محل 
 استفاده شد. یزیاز روش کلا ها داده وتحليل تجزیهاطلاعات حاصل شد. جهت   کنندهشرکت  01
مفهوم  زیر 02 یکدیگردر  ها آنو سپس از ادغام  یکد مفهوم 102اطلاعات ابتدا  وتحليل تجزیهپس از  :ها افتهی
هراس  ،یاختلالات شغل ،یخانوادگ مراقب، اختلال در روابط یرياس ،مراقبت فشار اصلیتم  8 تاًیآمدند. نها دیپد
 استخراج شدند. راقبم یدر بعد زمان و احساسات واکنش یسرگشتگ ماريب یاز انگ، حفظ تعال
و  یاقتصاد ،یجسم ،یهمواره عوارض روان مریآلزا یماريپژوهش حاضر، ب های یافتهبر اساس  :یريگ جهينت
  ی شوند،متحمل م یخانوادگ نيرا مراقب ها آن از یميرا به دنبال دارد که سهم عظ یاريو ... بس یاجتماع
چون  هایی رشتهاز سالمندان، گسترش  تیحما سساتوم شتريب تأسيسچون  ییبه دنبال راهکارها دیبا رو این از
 ها آن نيو مراقب مارياز ب تیجهت حما ليقب نیاز ا یروانشناسان و موارد یآموزش تخصص ،یسالمند یپرستار
 .ميباش ها بحراندر 
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). 6،5( انجامد یال به طول مس 01تا  7        مرگ معمولا  
چون  ی                                   افراد به دنبال زوال عقل معمولا  گرفتار عوارض
 و ...  یپنومون ،سوءتغذیهاختلال بلع،  ،حرکتی یب
 ).7( شوند یم
 تیوضع یبرا ای تهدیدکننده تیموقع یماریب نیا
فرد،  یو روان یاقتصاد ،یاسیس ،یاجتماع ،یسلامت
 های نهیو در سال هز دآی یم حساب بهخانواده و جامعه 
 لتحمی جامعه و ها را به دوش افراد، خانواده یکلان
 یماریاز ب یناش یاختلالات روان نی). همچن3( کند می
  به. کند یدچار اختلال م رافاط طیتعامل فرد را با مح
از  ای دامنه گسترده مریآلزا به مبتلا مارانیب که طوری
را  کوزیو سا قراری بی ،یافسردگ ازجمله یعلائم روان
دارند،  یکه سلامت عملکرد شناخت یبا افراد سهیدر مقا
 مارانیب نیا یطیشرا نیچن وجود با. )8( کنند یتجربه م
 تیمسئول یمدت طولان یدارند که برا ازین ینیبه مراقب
 امر باعث بروز  نیکه ا رندیگ عهده بررا  ها آن
). 6( شود می کنندگان در مراقبت یادیز های چالش
خانواده هستند که بدون  یاصل یاعضا نیمراقب نیثر ااک
 یبا صرف وقت و انرژ ،یدستمزد گونه چیه افتیدر
 ریالبته سا کنند؛ یمراقبت م مارانیب نیاز ا ادیز
 نیمراقبت از ا ریدرگ یگاه زیو دوستان ن شاوندانیخو
 رونده پیشو  مدت طولانی تی). ماه9( شوند یم مارانیب
و  یعاطف ،یکیزیف فرسای  طاقت یباعث خستگ یماریب
که  ی). از موارد01. (شود یم کنندگان مراقبت یروان
 یبرقرار شود یم مارانیب نیا نیبر مراقب ادیباعث فشار ز
شدن از جانب  دهیفهم نینو همچ ماریارتباط و درک ب
 گریاز د زیمراقب ن تجنسی و سن). 11( باشد می ماریب
. )21( باشند یم ها آن روی بر نیفشار مراقب ثرومعوامل 
) که استرس ...، هستند (مادر، همسر زن نی% مراقب08
 یجسم های بیماریدچار  یرا متحمل و خود گاه یادیز
را تحت  ها آن یزندگ تیفیکه ک شوند یم یو روح
در جوامع  که آنجایی از). 41،31( دهد یقرار م ریأثت
و است  ماریاز ب یتیحما ستمیس نیخانواده نخست ییایآس
      عمدتا  نیبنابرا ؛ستین مستثناقاعده  نیاز ا زیکشور ما ن
 کیافراد نزد خصوص به مارانیب نیا های خانواده
 تیمسئول مارانیب نیا یدروازه بانان زندگ عنوان به
 یطرف از .رندگی یرا بر عهده م ماریمراقبت از ب نیسنگ
و  غیررسمیو  یرسم های کمبود سازمان دلیل به گرید
 ناچارند با امکانات ها خانوادهجهت آموزش،  ای حرفهافراد 
 رندیبگ عهده بررا  مارانیمحدود خود مراقبت از ب اریبس
 .)51( شود یم دوچندان کنندگان مراقبت نیو چالش ا
 هایازین تجارب یبررس هدف بالذا پژوهش حاضر 
در امر مراقبت  یمریسالمندان آلزا های خانواده یمراقبت
تجارب با  نیا نییتب رایاست؛ ز شده انجاماز آنان 
استفاده از  ازمندیو ن ستین پذیر امکان یکم های روش
بتوانند  کنندگان شرکتتا  باشد می یفیک های روش
، اند کردهکه تجربه  طور همانرا  نظر مورد دهیپد
توان در  یتجارب م نیاز ا ی. با آگاهندینما فیتوص
 مارانیب نیا های خانواده یزندگ تیفیجهت ارتقاء ک




 یعواطف و احساسات بشر با روش کم ییشناسا
 یفیک قیبه استفاده از روش تحق ازیلذا ن مشکل است؛
 یروش یفیتوص پدیدارشناسی یفیک قی). تحق61است (
 دهیافراد از پد یتجارب زندگ فتوصی جهت مند نظام
و محقق  باشد می اند، که آن را تجربه کرده طور همان
). لذا پژوهش حاضر 71،81بر آن تجارب ندارد ( یریتفس
 .است یفیتوص یدارشناسیپد کردیبا رو یفیاز نوع ک
 های جامعه پژوهش در مطالعه حاضر خانواده
پژوهش  طیدر شهر اصفهان، مح مریآلزا به مبتلاسالمندان 
 های خانواده کار محل و لمنز ها و انجام مصاحبه
 ،یفیک قاتیدر تحق یرگی بود. روش نمونه مارانیب
  ها که انتخاب آگاهانه محقق از نمونه ستهدفمند ا
 یرگی از روش نمونه زیمطالعه ن نیکه در ا باشد می
حجم نمونه تابع  نی. همچن)91( هدفمند استفاده شد
 استراتژی و کنندگان شرکت تیفیک ق،یهدف تحق
که  ییتا جا یعنیاست و تا اشباع اطلاعات  یرگی نمونه
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نفر  01که پس از مصاحبه با  ابدی یادامه م د،یاین دست به
 .)61( ع اطلاعات حاصل شداشبا کنندگان از شرکت
 مطالعه به کنندگان ورود شرکت یارهایمع
از خانواده  عضاییا و بالاتر و سال 02 سن داشتن شامل
مراقبت از سالمند  تیبود که مسئول یمریسالمندان آلزا
بودند.  زیبه شرکت در مطالعه ن لیو ما ودب آنان عهدهبر 
 باسن کنندگان شرکتخروج از مطالعه شامل،  یارهایمع
 از کننده مراقبت های سال و خانواده 02کمتر از 
ه ادامه ب لیبود که در هر مرحله ما یمریآلزا سالمندان
اطلاعات مصاحبه  یروش گردآور مصاحبه نبودند.
امکان  کنندگان شرکتو بدون ساختار بود که به  قیعم
 ).81( دهد می تجارب خود را فیتوص
بود که پژوهشگر  صورت بدینروش انجام کار 
نظر  ریز یارشد رشته پرستار یکارشناس یدانشجو
 یش، پس از اخذ مجوز از معاونت پژوهفن اهل دیاسات
 اصفهاندانشگاه آزاد  ییماما یدانشکده پرستار
مغز  صصاناز متخ یکیخوراسگان) و مراجعه به مطب (
استان با  یستیسازمان بهز قیاز طر یریگیو اعصاب و پ
آگاهانه از  نامه رضایتاهداف و کسب  انیخود، ب یمعرف
 مطلب به آنان که اطلاعات نیا حتوضی و کنندگان شرکت
ن و أکنندگان جهت حفظ ش رکتاز ش آمده دست به
 اساس برمحرمانه خواهد ماند،  مارشانیو ب ها آنمنزلت 
 مصاحبه به اقدام و انتخاب را ها نمونه رودو یارهایمع
 کیو با  ریمتغ قهیدق 57ا ت 54 از مصاحبه مدت. نمود
در طول روز چگونه وقت خود را با "که  یکل سؤال
 پاسخ اساس بر و "شروع شد ؟گذرانید می مارتانیب
 افتی می ادامه ها مصاحبه ،الاتوس به کنندگان شرکت
 .مطرح شد یدیجد الاتوسو 
 ای مرحله هفت روش از ها داده وتحلیل تجزیهجهت 
 و ضبط ها استفاده شد. در مرحله اول مصاحبه یزیکلا
 سپس ،شد داده گوش ها آن به مصاحبه اتمام از پس
آن به عمق  مطالعه باو  ادهیکاغذ پ روی بر کلمه به کلمه
دار  زیرخطبرده شد. مرحله دوم با روش  یپ یمعان
 ی. مرحله سوم کدهادکردن، جملات مهم استخراج ش
 شده تدوین میاستخراج شدند. مرحله چهارم مفاه هیاول
 یاصل های به تم جیپنجم نتا مرحله درو  میمفاه ریبه ز
جامع و بدون  فیتوص کیشدند. در مرحله ششم  لیتبد
 اعتباربخشیدر مرحله هفتم  و شد نیتدو دهیام از پدابه
انجام  ها افتهی رهدربا دنپرسی و ها ارجاع به نمونه وسیله به
 با ها داده اعتباربخشی روند کیفیدر مطالعات  رایز ؛شد
درباره  الوسو  کنندگان شرکتاز  کی هر به رجوع
 .)71( دآی یم دست بهپژوهش  های افتهی
در چهار  ریشه نیزلعه حاضر مطا ییایو پا روایی
بر  یمبتن و ثباتاجرا،  تیقابل ،یمحور ارزش واقع
معناست که  نیبد یواقع شارز بودن داشت. تیواقع
 صورت بهکه آن را  یفرد یحاصل از تجربه برا هیانیب
اجرا  تیباشد. قابل قبول قابلتجربه کرده است،  یواقع
  ای و ها در مورد مکان جینتا ایبدان اشاره دارد که آ
قابل به کار بستن است. ثبات  زین گرید های گروه
 های پاسخ کنندگان شرکتکه  شود میکسب  یهنگام
مختلف  های مشابه که در قالب الاتوسبه  یهمسان
بودن بدان  تیبر واقع یبدهند و مبتن شوند، یمطرح م
ازهر گونه تعصب  یپژوهش خال ندیآمعناست که فر
ر مطالعه حاضر محقق ضمن د رو  این از). 91باشد. (
 قیتحق نهیکامل مراحل انجام کار و زم فیتوص
  نظر ازبا حداکثر تفاوت  را کنندگان مشارکت
و  یطبقه اجتماع لات،یسطح تحص ،یجنس -یسن




حدود زن) در م 6مرد و  4نفر ( 01مطالعه  نیا در
نفر  1نفر متأهل،  8سال شرکت نمودند.  52-66 یسن
نفر  3 سانس،یل کننده شرکت 2نفر مجرد بودند.  1 و وهیب
محدوده  و بودند پلمیاز سطح د تر نییپا هیو بق پلمید
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 کنندگان مشارکتمشخصات دمو گرافيک  :1شماره  جدول
 ارتباط مراقب با بيمار مدت مراقبت سطح تحصيلات تأهلوضعيت  سن جنسيت ردیف
 فرزند 3 دیپلم متأهل 74 زن 1
 خواهر 2 دوم دبيرستان متأهل 25 زن 2
 فرزند 2/5 دیپلم متأهل 55 مرد 3
 فرزند 3 ليسانس متأهل 16 مرد 4
 فرزند 5 سيکل بيوه 26 زن 5
 فرزند 3/5 دیپلم متأهل 54 زن 6
 خواهر 2 ليسانس ردمج 52 زن 7
 برادر 4 اول راهنمایی متأهل 65 مرد 8
 فرزند 6 سيکل متأهل 66 زن 9
 فرزند 3 متوسطه متأهل 06 مرد 01
 
تجارب  نییپژوهش که تب هدف باراستا  در
بود،  یمریسالمندان آلزا های خانواده یمراقبت یازهاین
 دیپد یکد مفهوم 102، ها داده وتحلیل تجزیهپس از 
مفهوم و  ریز 02در هم  ها آنند. پس از ادغام آمد
 استخراج شدند. یاصل تم 8 درنهایت
 بود آمده  فشار مراقبت دیپد یمفهوم اصل نیاول
 ی، بار اقتصادخود ازغفلت  میمفاه ریکه خود شامل ز
 بود. یاختلال خواب و مشکلات روان ،یماریب
 ها مصاحبه شتریب در: غفلت از خود -الف
 مارشانبی از مراقبت که داشتند اظهار کنندگان شرکت
خود  یو معنو یروح ،یجسم یازهایباعث شده به ن
 یمشکلات ها آن یامر برا این وداشته باشند  یتوجه کمتر
 آورده است. وجود به
. .." ) گفت:2شماره ( کننده شرکت باره این در
از  منتو نمی گهیشدم د مارمونیب ریکه درگ زمانی از
وقت ندارم برم  یتنهاش بذارم، حت سمتر میخونه برم 
خودمو بخرم. درد خودمو با مسکن  پادرد یداروها
 "....فراموش کردم خودمو .کنم میساکت 
 کنندگان شرکت اکثر: یماریب یاقتصاد بار) ب
 نییپا گاهیمتوسط و  اقتصادی سطح حاضر مطالعه
 یمتحمل بار اقتصاد یماریب تیبه ماه توجه باداشتند و 
  کننده شرکتنمونه  عنوان به .ده بودندش یدیشد
کارمند  هیمن  ..." گفت: نیرابطه چن نی) در ا01( هشمار
سخت از پس  یلیسادم که خودم سه تا بچه دارم و خ
و دوا درمون  ینگهدار نهی. تازه هزامیمخارجشون بر م
. کند نمیکمک  بهم یدوش منه. کس یبابام هم رو
 "...در اومدم. پا از گهید
 اریبس مریآلزا ماریاز ب مراقبت :تلال خواب) اخج
اختلال در گفتار و رفتار،  مار،یب یمشکل است. فراموش
همراه همه  یو جسم یاختلال در تعادل، مشکلات روح
 طور بهرا  مارانیب نیا نیکه مراقب شوند میباعث 
اختلالات مربوط به  درنتیجه ؛کنند تیحما روزی شبانه
 .خورد میشم به چ نیمراقب این درخواب 
 زود ها ... من صبح" ):3شماره ( کننده شرکت
بشم و  داریچند بار ب یمجبورم شب یول ،سرکاربرم  دبای
از  آلودم خواب سرکاربه بابام سر بزنم. فرداش هم 
 "....کنم یبود تصادف بد کیبار نزد هی خوابی بی
 مار،یارتباط با ب یچگونگ: ی) مشکلات رواند
 ،تنهایی به تیقبول مسئول اد،یز نهیصرف وقت و هز
 نیاختلال در روابط ب گران،یتحمل نظرات مختلف د
با  نیباعث شده بودند مراقب لیقب نیاز ا یموارد یفرد
 مواجه شوند. یمختلف یو روان یاختلالات روح
مادرم  وقتی از... " ):1شماره ( کننده شرکت
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 یدکتر روانشناس کل هی شیرفتم پ شیوقت پ چند
 ترسم می یول ،داد آور خوابضد اضطراب و  یدارو
 "..و نتونم از اون مراقبت کنم.. امیب در پا ازبخورم 
 ریبود که از ز "مراقبت یریاس" دوم یاصل تم
اسارت در زمان، اسارت در مکان، اسارت فکر و  میمفاه
 آمد. دیپاسوز شدن پد
 اریکار بس مارانیب نیاز ا جانبه  همه مراقبت
مداوم  یکیزیحضور ف تنها نه. مراقب باشد یم یدشوار
 درگیرفکر او مدام  نیهمچن ؛داشته باشد دیدر خانه با
 یچگونگ ،یماریب ندهیآ مار،یارتباط و مراقبت از ب نحوه
 .گردد می ماریپاسوز ب    عملا شده و  گرانیقضاوت د
 توپیم نمی جا چهی... " ):7شماره ( کننده شرکت
که مبادا براش  ششهی. همش فکرمون پمیبر مشیبزار
 کنیم میفقط به ساعتم نگاه  میبر جایی اگر. وفتهیب یاتفاق
 ."... نشه ریکه د
 زیر ازبود که  "هراس از انگ" یبعد یاصل تم
 لیتشک گرانیو ترس از قضاوت د کاری پنهان میمفاه
 بود. افتهی
 یرفتارها ،یماریب شرفتیپ: کاری پنهان -الف
عدم کنترل     مثلا ( جسمیاختلال عملکرد  ،تطابقی غیر
دچار  مارانیب نیا نیمراقب ،دفع) باعث شده بودند
 یعلت سع نیاحساس شرم و خجالت شوند و به هم
 جادیفاصله ا گرانیبا د ماریدر روابط خودشان و ب ندینما
 .ندینما یمخف گرانیکنند و مشکلات را از د
 یبا دوستا گهی... د" ):6اره (شم کننده شرکت
 ادیمهمون م ی. وقتکنم ینم یچندان رفت و آمد یخانوادگ
    مثلا . ننیبرمشون طبقه بالا تا مادرم رو با اون وضع نبی م
 "... کشم یمخجالت  یلیپوشه. خ یم رو و  پشت شو ها لباس
 های صحبت در: گرانیترس از قضاوت د -ب
 ها آن اغلب که دبو مشخص کنندگان از شرکت یاریبس
 نیدارند و ا گرانیو قضاوت د ها واکنشترس از  نوعی
 بر آنان گذاشته است. یمنف اریبس تأثیرامر 
سال  همه این... " ):5شماره ( کننده شرکت
همه منو  ادیسرش ب ییاگه بلا دونم ی. مدمیزحمت کش
بار  هیچون  یدیکه خوب بهش نرس کنن یسرزنش م
جمله رو گفت.  نیهم دیبدشو داومد و حال  یوقت مییدا
 "... رو سرم خراب شد ایانگار دن
بود که از  "ماریب یحفظ تعال" گرید یاصل تم
 ماریعشق و تعهد به ب مار،یب رعایتشان میمفاه ریز
 بود. شده استخراج
 ها سختی تحمل وجود با کنندگان شرکت اکثر
که حاضرند خالصانه و عاشقانه از  کردند میابراز 
 یچه از سو ماریمراقبت کنند و حفظ منزلت ب نمارشایب
 اهمیت با اریبس ها آن یبرا گرانید یخودشان و چه از سو
 عمل احساس آرامش وجدان دارند. نیاست و با ا
هرچند که خسته  ..." ):4شماره ( کننده شرکت
پدرمو ببرم بزارم تو  ادیبرام نمونده دلم نم یشدم و توان
من  یول ادینم ادشیمنو  نکهای وجود با. یمراکز نگهدار
. من کشیده زحمتاون پدرمه و برام چقدر  ادمهیکه 
هم  گرانید از و زارم میعاشقش هستم و بهشون احترام 
 "... انتظار دارم نویهم
 شده استخراج یمفهوم اصل "یاختلالات شغل"
از محل کار و کاهش  بتیغ میمفاه زیر از گرید
 درآمد بود.
 یاز سطوح متوسط اقتصاد     اکثرا   کنندگان شرکت
اقدام به  تیاغلب با رضا آنکه وجود باجامعه بودند. 
 جانبه همه دلیل بهلذا  ؛بودند کرده خود ماریب ینگهدار
شده بود.  یادیز هایمتحمل فشار یماریب نیبودن ا
 از مجبورند و دارندی      اکثرا  ب ها شب کردند می انیب یبرخ
شده نتوانند باعث  یکه گاه کنند مراقبتخود  ماریب
 بتیغ ایکنند و  دایدر محل کار خود حضور پ موقع به
به اخراج از کار  دیکار باعث شده تهد این و اند نموده
کم شود که خود مشکل را  درآمدشانسطح  ایبشن و 
 نموده است. دوچندان
  ها شب. از بس .." ):8شماره ( کننده شرکت
 د و خواب ب ابموخ یبا استرس م ای ابموخ یم رید
و با  شم یسخت از خواب بلند م فردا صبح بینم می
نقدر آو  هی. کار من ساعترمیم سرکار آلودگی خواب
 یلخی آمدمدر ماهه چندخونه  گردم برمیخستم که زود 
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 زیر از زین "یاختلال در روابط خانوادگ" تم
ط چالش در روابط خانواده، اختلال در رواب میمفاه
 .افتی لیتشک ماریمراقب با ب
هم و  مشکلات در روابط افراد خانواده با بروز
 با شدت متفاوت در تمام شرکت ماریدر ارتباط با ب یحت
حاد بودند  قدری بهمشکلات  نیا یشد. گاه دهدی کنندگان
 یپرخاشگر ،ییکه منجر به قطع روابط، اختلافات زناشو
 بود.مختلف شده  درجات در فیزیکی و یکلام
 تیاکثر مسئول ..." ):9شماره ( کننده شرکت
از مادرم هم  یمشکل نگهدار همه  این بابا منه  یزندگ
. با شده خارجاز کنترلم  ام زندگیرو دوشم افتاده. 
 کمکم کنه مدام  نکهیا یجاه ب میهمسرم دعوا دار
 رمیو م شه ی. اعصابم که خورد مکنه یم یرگی بهانه
  یعصب شتریکه من ب کنه یم ییسراغ مادرم اونم کارا
 "... کنم می دعوایش یحت یهو گا شم یم
 ادغاماز  "یاحساسات واکنش" یتم اصل   تا ینها
 آمد. دیپد دیخشم، لذت و ام میمفاه زیر
 اذعان نندگانک از شرکت یاریبس: خشم -الف
 نسبت هاخود بار ماریمراقبت از ب روند درکه  کردند می
عملکرد کادر درمان، نسبت به  نسبت به مار،بی رفتار به
 خودشان دستاز  یگاه یخود و حت انیرفتار اطراف
 .اند شده خشمگین
وقتا از دست  یلی... خ" ):6شماره ( کننده شرکت
 نیفرزند چرا من ا همه این نیکه ب شم یم یخودم عصبان
 نیچن دیبا من چرا گرفتم. عهده بهسخت رو  تیمسئول
از  ای کنه ینممنو درک  یداشته باشم. چرا کس یسرنوشت
بار که رفته بود  هی    مثلا  .شم یم یمادرم عصب یکارا
 جارو  همهمونده بود،  باز آب ریش ها ساعتو  ییدستشو
سرش  تیمتوجه شدم از شدت عصبان یوقت ،بود گرفته آب
کردم و زنگ  هیبعدشم خودمو زدم و فقط گر .داد زدم
 "... دمیداد کشو سر اونم  زدم به خواهرم
 با ماریو مراقبت از ب یپرستار: دیلذت و ام -ب
 کنندگان اغلب شرکت یهم برا فراوان باز یسخت وجود
آرامش وجدان آنان  باعث و بود آور لذت، امیدبخش
 .آمد یم حساب به یعمل انسان کیآنان  نظر ازو  شد می
از مادرم  ینگهدار ..." ):1شماره ( کننده شرکت
کم  هیبتونم  که  ایناز  یلو ،برده می یانرژ یلیخ
 ی. هر کارشه یزحمتاش رو جبران کنم وجدانم آروم م
 خیر به عاقبتمادر  هگ یو م کنه یدعام م کنم یبراش م
که خوبه. انگار تمام  بینم می یوقت برم می. لذت یبش
 "... شم یم دواریو ام رونیب دآ یاز تنم م ها خستگی
 
 :بحث
 مراقبین یروان تسلام برنامطلوب مراقبت،  اثرات
 گزارش یاریدر مطالعات بس نیو همچن یکنون مطالعه
  یکه بر رو ای مثال در مطالعه طور بهاست.  شده 
% از 32/5انجام شد  یمریآلزا مارانیب نینفر از مراقب 351
در  ایبردند و  یرنج م ی% از افسردگ01/5اضطراب و 
ه اختلالات خواب را تجرب نیقب% مرا15 یگریمطالعه د
نفر از  346 یبر رو زین ای مطالعه ).12،02( کرده بودند
 یعروق -یقلب های یماریب صیبروز و تشخ انگریب نیمراقب
خود بالقوه  ن،یمراقب قتی). در حق22( بود نی% از مراقب5در 
مراقبت بر سلامت  یکه اثرات منف رایز ؛اند هیثانو مارانیب
 زیمطالعه ن نیا ). در32( گذارد یم لوبنامط ریتأث زیآنان ن
  دهید نیدر مراقب یاریبس یو روان یاختلالات جسم
  تحت خود حاضر مطالعه کنندگان شرکت برخی. شد
بودند. مصرف  ای مشاوره ایو  پزشکی روان های درمان
 در آور و خواب ضدافسردگیضد اضطراب،  های قرص
 مبینخود  که شد می دهدی کنندگان از شرکت برخی
 طول در کنندگان شرکت نیت که ااس یادیز فشارهای
 متحمل شوند. دیاقبت بامر
 یادیفشار ز نیکه بر مراقب یاز موارد گرید یکی
 ؛است مارانشانیاز ب ادیداشتن مسافت ز کند یوارد م
کار، دور  ازجمله یلیاز افراد به دلا یاریامروزه بس رایز
امر فراهم نمودن  نیکه ا کنند می یاز خانواده زندگ
. طبق گزارش انجمن کند می برانگیزتر چالش مراقبت را
و  یگستردگ لیبه دل یطولان      نسبتا  افتداشتن مس مریآلزا
چون  یبروز احساسات باعث یکدیگر از هافاصله شهر
از  یاریغم و گناه در بس ،یدامینا ،یدرماندگ ،یخستگ
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 زیمطالعه ن نیدر ا کنندگان ارکتمشدارد.  یهمخوان
چند  یکرده بودند. حت هاحساسات را تجرب نیا شیکماب
 ،ییکردند و از تنها هیمصاحبه گر نیح کننده شرکت
خود صحبت نمودند. از طرف  یو درماندگ یدیناام
مزمن بار  های یماریب ریمانند سا مریآلزا یماریب گرید
ه بر خانواده را در جوامع رو به توسع یهنگفت یاقتصاد
 کهوجود دارند  هایی . خانوادهکند یم لیتحم ماریب
درمان و  نهیهز صرف تومان ونیلیدو م بر  بالغ انهیماه
 زیمطالعه ن نی). در ا4( کنند یم نشانیوالد ینگهدار
از  یناش یاز فشار مال کنندگان شرکتاز  یاریبس
بودند که  ای دهیخود دچار مشکلات عد ماریب ینگهدار
رفع مشکل خود مجبور به درخواست کمک  یبرا یگاه
امر به  نیخاص شده بودند و ا سساتوماز  ایو  گرانیاز د
 حتی کار، نیمشکلات خاص ا از غیراز آنان  یگفته برخ
 دیپد یشده بود. تم اصل ها آنباعث شکسته شدن غرور 
مراقب بود که مراقب  یریدر پژوهش حاضر اس گریآمده د
نشان  sdrawdE. مطالعه دهد یقرار م ماریب دربندرا همواره 
خود  یاجتماع های تیو فعال ها یگرمسر نی% مراقب94داد 
را  یو ورزش کمتر یبدن تی% فعال03کردند و  را رها
شدن مراقب  ریاس ).42( نمودند نسبت به گذشته گزارش
 .شود یم دهید یماریدر تمام مراحل ب
در خانه  ماریترس از تنها ماندن ب هیدر مراحل اول
 زترس ا شرفتهیو بروز اتفاقات ناگوار و در مراحل پ
  شیافزا نیرا در مراقب پایبندی ،ماریدست دادن ب
 نیاز مشکلات مراقب یکی زیپژوهش حاضر ن در .دهد یم
شدن مراقب بود  ریاس لیآنان به دل یمختل شدن زندگ
 یزندگ ،ییزناشو ،یشخص یامر در زندگ نیکه ا
را  یاریمشکلات بس ها آن یشغل زندگی و یاجتماع
 قیتحق نیدر ا گرید دارشدهیآورده بود. تم پد دیپد
مراقبت از سالمند  بود. یاختلال در روابط خانوادگ
 ریتأث زیبر روابط مراقب با همسر و فرزندانش ن یمریآلزا
خود  ماریب یبرا دیکه با یاقدامات نیدارد. مراقب یادیز
 امر  نیا و دهند یار مانجام دهند را در رأس امور قر
  جادیا خلبا همسر و فرزندانش تدا ها آندر روابط 
با  شی). مراقب به دنبال اصلاح روابط خو12( کند یم
روابط به چالش  نیا خواهد ینم یفرزندانش است. و
 دوچندانلذا مشکل و فشار بر مراقب  ؛شود دهیکش
% از 55 مر،یآلزا یخواهد شد. به گزارش انجمن جهان
 ریرا با سا یزمان کمتر یمریسالمندان آلزا نیقبمرا
 زیپژوهش حاضر ن جینتا ).2( گذرانند میخانواده  یاعضا
بود.  نیمراقب نیا یبروز اختلال در روابط خانوادگ انگریب
با همسر در اکثر  هایی تنش ،یخانوادگ های بروز تنش
از آنان  یبرخ که طوری  به شده دیده کنندگان شرکت
 .طلاق شده بودند ایو  ییدابه ج دیتهد
 تیفینشان داد ک همکارانو  nazzaH مطالعه
 شیاز محل کار را افزا بتیغ زانیم یزندگ تر پایین
و درآمد  وری بهره زانیو باعث کاهش م دهد می
بر طبق گزارش  نی). همچن52( گردد میمراقب 
در محل کار،  ریتأخ نیمراقب %56 ،مریانجمن آلزا
از  بتی% غ02 ،یساعت یمرخص ایترک زودتر محل و 
دادن ارتقاء  دست% از 01% رها کردن کار، 11 ،کار
% استعفا از کار 7و  زودهنگام ی% بازنشستگ8 ،یشغل
مفهوم  با شده انجامکه مطالعات  اند کردهرا گزارش 
با عنوان  یاز مطالعه کنون گرید آمده دست به یاصل
رفتن به  رید زیرا)؛ 2( دارد یهمخوان یاختلالات شغل
 یشغل یدر محل کار، خطاها آلودگی ، خوابسرکار
به اخراج شدن از کار در  دیو تهد یباتو محاس
 که شاغل بودند گزارش شد. ینیمراقب
گرچه انگ در  ،شد دهید زیتم هراس از انگ ن در
 نیمراقب یول ؛است مریآلزا مارانیدرجه اول متوجه ب
. باشند میعه خود جام یدر مواجه با انگ از سو زین مارانیب
مناسب  یو عدم آگاه گرانیهراس از انگ و قضاوت د
پنهان  ایو  کاری پنهانباعث بروز رفتار  یماریاجتماع از ب
 ای ). مطالعه32( شود یم یاز انظار عموم مارینمودن ب
زوال  مبتلابهبا تمرکز بر انگ خانواده افراد  زین یگرید
بر عملکرد  توجهی قابل رینشان داد که انگ تأث دیعقل شد
 تیبا افراد را تقو گرانیدارد و کاهش تعاملات د نیمراقب
احساس شرم از  ای در مطالعه نیهمچن .)42( کند یم
و ترس از قضاوت مردم  ماریسخنان ب ،یرعادیغ یرفتارها
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 انیب هکنند شرکتچند  یحت که طوری به. )62( است
 نگه دور یرا انظار عموم مارشانیکردند ب یکردند که سع
 یحت ایو  گرانیتوسط د ها آناز مسخره شدن  رایز ؛دارند
 گرانیخود مقابل د ماریب یسو از آور شرم یبروز رفتارها
 میمفاه ریکه شامل ز ماریب یهراس دارند. حفظ تعال
از  زیبود ن ماریعشق و تعهد نسبت به ب مار،یشأن ب تیرعا
آمده در پژوهش حاضر است.  دیپد یاصل میمفاه ریسا
و  نأش کنند میتلاش  یمریآلزا مارانیب نیاغلب مراقب
 ها آندر  یماریب نیداشتن چن وجود با مارانشانیب یتعال
 یدیدشوار است. عامل کل یحفظ شود که البته کار
 تیفیک مریآلزا مبتلابه مارانیحفظ شأن در ب کننده تحمیل
 و iaDاست.  نیو مراقب مریآلزا مبتلابهفرد  انیت متعاملا
 با ،دندیرس جهینت نیدر پژوهش خود به ا زیهمکاران ن
 یناختمتفاوت در مورد اختلال ش های پاسخ وجود
 کنندگان شرکتهمه  ،یریپ درنتیجه یندیآفر عنوان به
 مار،یمراقب و ب نبی ها تنش یتمام وجود بامعتقد بودند 
قرار  احترام مورد دیقبل محترم هستند و با مانند مارانشانیب
با  کردند میابراز  زیمطالعه ن کنندگان شرکت .)72( رندیبگ
شرم  چون متفاوتیو احساسات  ریمس نیا های یتمام سخت
ارزش هستند و  با ها آن یبرا زانشانیعز هم بازخجالت 
و  دارند رابا احترام  توأم یانسان حق زندگ کی عنوان به
و  مارشانیحفظ حرمت ب گرانیداز  زین ها نآانتظار 
 با آنان بود. یمهربان
 استخراجتم  نیمراقب آخر یواکنش احساسات
و مراقب بر  ماریبا ب انیبود. رفتار و تعاملات اطراف شده 
 میدارد. تصم توجهی قابل ریمراقب تأث یواکنش احساس
در مراقب احساسات  تیمسئول رشیپذ یگرفتن برا
از مثبت  یعیوس فیط که آورد میه ارمغان را ب یگوناگون
از  یکی. خشم باشند می...)  تا خشم و امید لذت،( منفیتا 
 یاحساسات است که مراقب در دوره مراقبت ترین قوی
 ریسا مار،ینسبت به ب تواند می. خشم کند یخود تجربه م
 ها یافته نی). ا82( نسبت به خدا باشد ایخانواده و  یاعضا
 جیبا نتا که شد دهید زین همکارانو  gnaJدر مطالعه 
 کنندگان شرکت. همه )92( باشند میمطالعه حاضر همسو 
از خشم را  یاز مراقبت درجات ای ابراز کردند که در دوره
 نای که اند تجربه کرده ماریو ب گرانینسبت به خود، د
 های ، قضاوتها تبعیض، ها تنشوجود  جهیخشم نت
 عملکرد ومشکلات  ییاتنه دنینادرست، به دوش کش
 ناخودش یو جسم یکادر درمان و سابقه مشکلات روح
 باخود  ماریکردن ب یاز پرستار زین یبوده است. البته برخ
 .بردند یتمام مصائب احساس غرور کرده و لذت م وجود
 
 ی:رگی جهینت
مطالعه حاضر نشان داد که  های افتهی درنهایت
 نیمراقب یم ابعاد زندگتما مریآلزا به مبتلامراقبت از فرد 
 دهیپد نیقرار داده است. مراقب ریرا تحت تأث مارانیب نیا
 یرا با ابعاد مثبت و منف مریآلزا به مبتلامراقبت از فرد 
بر آنان  یشتریب ریتأث منفی اثرات البته که اند درک کرده
خود  یسلامت تیگذاشته بود. اگرچه فرد مراقب از اهم
و  یگاه از سلامت جسم یول بر امر مراقبت آگاه است؛
 زین یماریب ی. بار اقتصادشود می خود غافل یروان
 یزندگ نیمراقب است. همچن یبزرگ برا یچالش
 یمراقبت تیمسئول یمراقب قربان یو خانوادگ یکار
 یسو از خواهد بود. مراقبت بند در شهیو فرد هم شود می
از  نیمراقب یبرخ شود یهراس از انگ منجر م گرید
در خانواده احساس شرم  مریآلزا به مبتلافرد  حضور
 گرانیترس از قضاوت نامناسب د لیداشته باشند و به دل
بپردازند.  گرانیآن از د یماریو ب ماریبه پنهان نمودن ب
 های مهارت کارگیری  به ازها،ین نیجهت مرتفع ساختن ا
مراقب و درک درست  یمناسب از سو یسازگار
 منظور به گردد می شنهادیپاست.  ثروم اریبس طیشرا
مردم  فرهنگ بامتناسب  یعمل کارهای راهبه  یابیدست
 قاتیاز تحق ،یخانگ نیاز مراقب تیدر جهت حما ران،یا
متعدد  قاتیهرچند در تحق .استفاده گردد ای مداخله
مانند قدرت گرفتن از  هایی یاستفاده از استراتژ تأثیر
 ،سازی آرام های روشاستفاده از ورزش و  ،یمعنو یباورها
مناسب، تعامل با کادر درمان، استفاده  یتعاملات اجتماع
 نیدر کاهش ا یاز روانشناسان و کارشناسان مذهب
 یتیوجود منابع حما است. البته دهیفشارها به اثبات رس
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 دربراکیهتفا یاه لاب رد شهوژپین: 
اب ا هب هجوتیهکن یهتفا یاه  رضاح شهوژپ
بیرگنا هامیت تبقارم براجتی هداوناخ یاه  نادنملاس
ازلآیرمی تسه، این اتن و هعلاطمیج ا رب هولاع نآیهکن 
راتسرپ شناد هندب ربی کشزپ وی می یازفا،د می دناوت 
مع تخانش هبیق دپ زا ناراتسرپیهد  تبقارمزا نارامیب 
لاتبم هب ازلآیرم و هجیتنرد دوبهب نیزایاه بینارام  و
بقارمین نچمه .دنک کمک نانآین می دناوت هنیمز زاس 
ر همانرب هجوتیناز شزومآی برت ربیت بیرتش  اب ناراتسرپ
ارگیش دنملاسی هفرح تبقارم تهج یا رت ا زاین 
بینارام  شزومآ وتراهم یاه ا زا تبقارمین بی،نارام  هب
بقارمین گداوناخی نآ اه .دشاب زا وسی دیرگ ناتیج بیرگنا 
 هجوت موزلتسایس ناراذگ صخت هبیص  و تاناکما
هستیتلا  مزلاهلمجزا شزومآ تامدخی- هرواشم یا، 
شزومآ تاوزج ،بتک پاچی امح ویت مسری سأتیس 
رادهگن زکارمی ازلآ نادنملاس زایرمی، سأتیس  
نمجنا یاه امح لاعفیت ب زاینارام ازلآیرمی،  هئارا
ار تامدخیناگ کشزپی رواشم وه یا اربی رگلابرغی 
بینارام بقارم وین نآ اه زا رظن  و تلاکشم دوجو
یرامیب اه .تسا نانآ رد 
 
رکشت ردق و:یناد 
نارگشهوژپ این م مزلا دوخ رب هلاقمی دنناد  زا
لکیه تکرش لوئسم ،رضاح شهوژپ رد ناگدننکین 
 دازآ هاگشنادناهفصا (نچمه ،)ناگساروخین  نامزاس
زهبیتسی  ناهفصا ناتساا رد هکین  ار نانآ رمایرای 
دندومن، ا .دنشاب هتشاد ار رکشت لامکین  دک اب شهوژپ
23810403902012 زآ هاگشناد رددا ملاسای  دحاو
ناهفصا وصت دروم )ناگساروخ(یب رارق هتفرگ  لاس رد و
1392 رد  ناهفصا رهشماجنا هدش .تسا 
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Background and aims: Studies of the elderly population confirms the global epidemic of 
Alzheimer's. Iran is also faced with the wave of increasing disease. Alzheimer's is a threating 
situation for the family and community in different dimensions such as health, social, political, 
economic and psychological position. Families are forced to take care of patients and as a result 
faced many problems. The aim of this study was to investigate the family's life experiences of the 
care of elderly with Alzheimer's in Isfahan. 
Methods: This study is qualitative with phenomenological description approach. The study 
populations are elderly patients with Alzheimer's and their families in Isfahan. Purposive 
sampling method was used in the study. After interviews with10 participants, Colaizzi method is 
used to analyze the data. 
Results: After analyzing by Colaizzi Method, at first, 201 conceptual codes extracted. Then 20 
sub themes extracted. Extremely 8 main themes emerged. Sacrifice, care burden, caregivers' 
captive, impaired family relationship, job disturbances, fear of stigma, maintaining excellence in 
patient, Puzzlement at the time and reactive feelings. 
Conclusion: According to the findings of the current study, Alzheimer's Disease will cause 
psychological, physical, and economic and socially complications that a lot of these 
complications is tolerated on family care givers. Therefore, looking for solutions such as 
establishing institutes for elderly support, developing courses like elderly nursing, and 
psychological specific education to reduce the burden on family is essential. 
 
Keywords: Phenomenological, Elderly, Alzheimer, Family caregivers. 
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